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У теперішній час захворюваність 
на цукровий діабет (ЦД) набула ха-
рактеру пандемії. У 35% пацієнтів, 
госпіталізованих у хірургічні стаці-
онари, відзначають гнійні захворю-
вання, з них особливою групою є па-
цієнти з ускладненим СДС, що є при-
чиною «високої» ампутації нижніх 
кінцівок, післяопераційна леталь-
ність становить 5– 42% [1]. Майже у 
10– 12% пацієнтів при сепсисі вияв-
ляють порушення вуглеводного об-
міну. Якщо мати на увазі, що кож-
ного року в світі реєструють 18– 20 
млн. хворих на сепсис, з яких 4,5– 6 
млн. вмирають, особливості діагнос-

тики й лікування сепсису у хворих 
за ускладненого СДС є важливою 
проблемою [2, 3]. Реакція організму 
на септичний процес проявляєть-
ся змінами метаболічних процесів, 
у регуляції яких важливу роль віді-
грають ПОЛ та АОЗ [4, 5]. ПОЛ є на-
слідком оксидантного стресу, супро-
воджується утворенням численних 
продуктів, що різняться за хімічною 
структурою, токсичністю та біоло-
гічною активністю. Аналіз продуктів 
ПОЛ представляє інтерес для оцін-
ки вираженості оксидантного стре-
су в організмі, дослідження токсич-
ної, метаболічної та регуляторної дії 

цього процесу на організм, а також 
діагностики деяких захворювань [6].

В літературі майже відсутні відо-
мості щодо змін показників ПОЛ 
у хворих на сепсис, спричинений 
гнійно–некротичними процесами 
при СДС.

Мета дослідження: проаналізува-
ти зміни показників ПОЛ у хворих 
за ускладненого СДС, що супрово-
джувався сепсисом.

Обстежені в динаміці 724 хворих, 
яких з приводу ускладненого СДС лі-
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кували у Гнійно–септичному центрі 
з ліжками для хворих з СДС Міської 
клінічної лікарні № 3 Запоріжжя у 
2006– 2016 рр.

У 71 (9,8%) хворого (1–ша гру-
па) виявлені ознаки сепсису, у 653 
(90,2%) пацієнтів (2–га група) – 
ускладненого СДС без сепсису. 
Більшість – 517 (71,4%) хворих бу-
ли літнього віку, тривалість існуван-
ня ЦД ІІ типу у середньому (12,7 ± 
2,7) року. Вік пацієнтів у середньому 
(63,2 ± 2,3) року.

Для діагностики сепсису та вста-
новлення фази (форми) перебігу 
цього патологічного синдрому ви-
користовували стандартні клініч-
ні критерії оцінки «вихідного» стану 
серцево–судинної, дихальної та ін-
ших систем організму. 

Як обов’язкове доповнення під 
час формування діагнозу «тяжкий 
сепсис» слід описувати органну дис-
функцію, оскільки характер уражен-
ня органів і систем, а також кількість 
ушкоджень органів відображають 
тяжкість стану й визначають про-
гноз перебігу хвороби.

При визначені сепсису вико-
ристовують класифікацію R. S. Bone 
[7]. Сепсис діагностований у 20 
(28,2%) хворих, тяжкий сепсис– у 
51 (71,8%), септичний шок – у 14 
(27,4%) з них синдром поліорганної 
недостатності (СПОН) – у 9 (17,6%).

Причиною сепсису у хворих за 
ускладненого СДС була переважно 
волога гангрена нижніх кінцівок.

Стан процесів ПОЛ оцінюва-
ли на підставі вивчення рівня йо-
го первинних та вторинних про-
дуктів– ДК, МДА, ШО. ДК визнача-
ли за методом В. В. Гаврилова (1988). 
Гідроперекиси ліпідов (ГПЛ) екстра-

гували з сироватки крові за допомо-
гою суміші гептан–ізопропіловий 
спирт. Як інгібітор вільнорадикаль-
ного окиснення ліпідів використо-
вували ЕДТА (1 мг/мл). Результати 
виражали у відносних одиницях 
оптичної щільності на 1 мл сироват-
ки крові. Концентрацію МДА визна-
чали в реакції з 2–тіобарбітуровою 
кислотою з утворенням забарвлено-
го тримежинового комплексу з мак-
симумом поглинання при 522 нм та 
молярним коефіцієнтом екстинк-
ції 1,56  105 н/см. Отримані резуль-
тати обчислювали в 1 мл сироватки 
(Я. И. Андреева та співавт., 1988), ви-
ражали в мкмоль/л. ШО визначали 
на спектрофотометрі (A. S. Csallemy, 
K. J. Ayar, 1976) в умовних одиницях. 
Результати зіставляли з рівнем за-
гальних ліпідів (ЗЛ) у сироватці кро-
ві, що визначали з використанням 
стандартних наборів реактивів ви-
робництва фірми «Lackema» (Чехія). 
Оптичну щільність забарвленого 
комплексу вимірювали на спектро-
фотометрі, результати виражали в 
г/л.

Показники ПОЛ в нормі визнача-
ли у 18 донорів.

Дослідження проводили при гос-
піталізації хворих, на 7–8–му і 12– 
16–ту добу лікування.

Статистичний аналіз проведений 
з використанням програмного паке-
та Statgraphics Plus for Windows 7,0.

У хворих як за ускладненого СДС, 
так і сепсису, зміни вмісту продуктів 
ПОЛ у сироватці крові при госпіта-
лізації були достовірними ( . -

).

При сепсисі ці зміни були більш 
виражені, ніж за ускладненого СДС 
без сепсису.

З хворих, які померли від сепсису 
в перші години після госпіталізації, у 
15 (35,7%) зміни показників ПОЛ бу-
ли дегенеративними, спостерігали 
як надзвичайно високий рівень про-
дуктів ПОЛ, так і надто низький, у де-
яких спостереженнях показники як 
первинних, так і вторинних продук-
тів ПОЛ визначити не вдалося.

Після санації гнійного вогнища за 
ускладненого СДС та, як правило, ви-
сокої ампутації нижньої кінцівки з 
приводу вологої гангрени у хворих 
на сепсис, на 7– 8–му добу спостері-
гали тенденцію до нормалізації до-
сліджуваних показників, у хворих за 
ускладненого СДС – більш виражену 
(р < 0,05).

Проте, тільки санація патологіч-
ного вогнища не забезпечувала зна-
чне зменшення вмісту продуктів 
ПОЛ, що, можливо, зумовлене ме-
таболічними розладами, спричине-
ними екзогенною токсемією. При 
її усуненні відзначали інактивацію 
надлишку продуктів ПОЛ, починаю-
чи з 5– 7–ї доби після операції.

На 12–16–ту добу показники ПОЛ 
у пацієнтів за ускладненого СДС все 
ще суттєво відрізнялися від таких у 
контролі, їх нормалізації не було. У 
хворих на сепсис, які одужали, зазна-
чені зміни були більш виражені, про-
те, суттєво не відрізнялися від ана-
логічних показників у пацієнтів за 
ускладненого СДС (р > 0,05).

За надмірної кількості продук-
тів ПОЛ порушується функція біо-
мембран з подальшим формуванням 
СПОН. Дезорганізація клітинних 
мембран у хворих на сепсис та ре-
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гуляторних механізмів ПОЛ зумов-
лена також впливом як екзогенних, 
так і мембраностабілізуючих меха-
нізмів.

Аналіз отриманих даних свідчив, 
що виникнення сепсису у хворих за 
ускладненого СДС багато в чому за-
лежить від стану вільнорадикально-
го окиснення ліпідів, вони відігра-
ють роль регуляторного механізму 
запальної реакції, що змінює про-

никність клітинних мембран на тка-
нинному, клітинному та організмен-
ному рівні.

1. Первинні та вторинні продук-
ти ПОЛ є маркерами ендогенної ін-
токсикації організму і можуть бу-
ти об’єктивними критеріями оцінки 
ступеня її тяжкості.

2. Зміни показників ПОЛ у комп-
лексі з іншими даними клініко–ла-
бораторних досліджень свідчать 
про тяжкість перебігу гнійного про-
цесу, дозволяють оцінити ефектив-
ність терапії.

3. В комплексі терапії хворих обох 
груп слід застосовувати різні анти-
оксиданти як один з варіантів пато-
генетично обгрунтованої інтенсив-
ної терапії.


